The Factors Influencing Dialysis Patients\u27 Self-Care by 新谷 恵子 et al.
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
人工透析患者の セ ル フ ケ ア度に影響する要因の 追究
新谷恵子1, 荒木節子2, 高間静子1
1
富山医科薬科大学医学部看護学科人間科学 ･ 基礎看護学講座
2富山医科薬科大学大学院医学系研究科修士課程
要 旨
人工透析治療を受ける患者 の セ ル フ ケ ア 度と その 影響要因に つ い て調 べ た . 調査対象 は透析治
療専門 の 2 ヵ 所 の 病院に通院する成人患者120名と した . 測定用具 は透析患者 の セ ル フ ケ ア 度測
定尺度を使用した . ま た , 彼ら の 病気 一 般 に対する脆弱感 , 予防的保健行動と その 優先性等 の 測
定に は既存 の 尺度を使用した .
そ の 結果, 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア の 8 つ の 下位尺度に お ける各セ ル フ ケ ア 得点は , 性別や
原疾患及び透析期間等の 違 い で 有意差があ っ た. また , 透析患者の セ ル フ ケ ア の 下位尺度得点 は ,
予防的保健行動や生活行動に 対する保健行動の 優先性及び病気 一 般 に対する脆弱感等 の 得点と有
意に高 い 相関を認めた . こ れら の 結果 は先行研究 の 結果を強化 して い る こ とが示唆さ れた .
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近年 , セ ル フ ケ ア に つ い て の 考え方 は, 医療専
門家 の 助言は参考に はするが , 必要行動の 判断や
実行に つ い て は , 自己の 判断能力に基 づ い て行わ
れ る行動と して 共通理解 され て い る
1ト9)
. ま た ,
セ ル フ ケ ア は知識 ･ 技能 ･ 信念 ･ 態度 ･ 価値観 ･
動機づ け10)･11)等 に影響さ れると い われて い る .
透析患者 の QO L は, 患者自身が実践するセ ル フ
ケ ア の 質に よ っ て 左右さ れる .
今日で は, 透析療法 を受ける患者 は高齢化し,
合併症に よる腎不全患者の 増加が顕著で ある12)I 13)
透析患者 の 状態 の 悪化防止やQO L を保持する生
活を実践するため に は, 徹底 したセ ル フ ケ ア が重
要と なる . しか し, 透析導入以前の 健康習慣から ,
透析治療 にと っ て 望ま しい 生活習慣に 変容さ せ る
こ と は非常に むずか しい
14)118)
- 97-
透析患者を看護支援するに は, 必要な セ ル フ ケ ア
が ど の 程度実行で きて い る の か , ま た , ど の よう
なセ ル フ ケ ア が実行で き て い な い の か等を評価す
る こ とが , セ ル フ ケ ア へ の 適切な援助に つ ながる .
セ ル フ ケ ア の 評価に は , 専門職 の 指示や指導を患
者が どの 程度守り, 遵守で きて い る の か と い う コ
ン プ ライ ア ン ス 的発想か らで はなく, 患者 の 主観
的な意識や心理が反映さ れる自己申告型 の 様式で
の 評価が重要と考える .
本研究で は, 自己評価型 の 尺度19)を使用 して 人
工透析患者 の セ ル フ ケ ア 度を測定 した .
宗像20)は行動科学 の 視点か ら保健行動を捉え ,
健康行動に つ い て は, 健康の あ らゆ る段階で 健康
を保持 し, 回復を図り , さ らに 増進する こ とを目
的に 行なう行動と して い る . ま た , 保健行動を優
先する行動は , 病気に 対する何らか の 脆弱性があ
る者が優先 しやすい と述 べ て い る . 従 っ て , 保健
透析患者の セ ル フ ケ ア へ の 影響要因の 追究
行動 の 優先性や病気に対する脆弱性 は, 健康管理
行動 に影響 を及ぼす要因と考え られる .
ま た, 生活習慣病は, 食習慣 ･ 運動習慣 ･ 休息 ･
喫煙 ･ 飲食等 の生活習慣が , 病気 の 発症 ･ 進行に
関与 し, 糖尿病 ･ 肥満 ･ 高脂血症 ･ 高血圧等 の 原
因と な っ て い る ことか ら21), セ ル フ ケ ア に 一 層 の
関心が払わ れる . ま た, 人間 は疾病と い う動機 づ
けに よ り, 学習意欲が生 じ, 目的 の た め の 手段と
して学習が行われ , しか も, 学習年数 の積 み重ね
に よ り熟練すると考え られ る22). 小野沢等は , 逮
析治療 の 経験が増加すると , 食事管理 に優れ てく
る者が 多い と報告して い る25). こ れ は , 透析治療
の 継続 を通 して , セ ル フ ケ ア に 対する学習年数 の
積み重ね に よ り食事管理 が うまくで き る様 に な っ
て い る こと を示唆 して い る . さ らに , 家庭内で の
性役割や , 社会的役割とそ の 慣習的役割か ら, 女
性は , 養護 , 協調 , 安全等が行動の 中心 に あり ,
男性 は自己拡大, 自己維持 , 競争 , 保護等 の 行動
が 特徴と な る23)等か ら考 える と , 個人 の 属性で
ある性別や年齢等に よ っ て , セ ル フ ケ ア 行動 の 実
践度が異なる こ とが考え られ る .
代替医療を使用する こと に よ っ て , 健康 の 維持
や増進, ま た病気 の 回復等を求め る行動が , 近年
増加傾向に あ る2j), 35). こ れ ら の 行動 は, 健康 の 維
持, 増進, 疾病 の 回復を求 めて 行われ る セ ル フ ケ
ア と考え ると , 代替医療 の 経験者 は, セ ル フ ケ ア
の 実践度が高い ことが予想 で きる .
以上 の 文献を検討する と , 次 の4つ の 仮説が推
定で き る .
1) 人工透析患者の セ ル フ ケ ア 度 は対象 の 属性
等の 違 い に よ り差があ る .
2) 人工透析患者の セ ル フ ケ ア 度 は予防的保健
行動と相関が ある .
3) 人工透析患者の セ ル フ ケ ア 度 は保健行動 の
優先性 と相関が ある .
4) 人工透析患者の セ ル フ ケ ア 度 は病気 一 般 に
対する脆弱感と相関が ある .
研究方法
調査対象 :富山県内の 透析専門病院 の 2施設に通
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院 しなが ら, 透析治療を受 ける患者を無作為抽出
し , 有効回答 の 得 ら れ た120名で あ る . 対象 の 基
本的属性の 内訳は表1に示 した .
調査内容 :透析患者 の セ ル フ ケ ア 度を測定する と
同時 に対象 の 属性, 予防的保健行動 , 生活行動に
対する保健行動 の 優先性, 病気 一 般 に対する脆弱
感に つ いて 調 べ た .
測定用具 : セル フ ケ ア の 測定に は, 本研究に先立 っ
て 作成した透析患者 の セ ル フ ケ ア 測定尺度19)を使
用した . こ の 尺度 は, 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア
度を, 普遍的セ ル フ ケ ア と健康逸脱時セ ル フ ケ ア
の 2領域 を測定で きる よう に構成され た尺度で あ
る . 普 遍的 セ ル フ ケ ア の 因子 構造 は , 第1因子
(食行動調整･ 12項目), 第2因子 (ス ト レ ス予防 ･
9項目), 第3因子 ( 食物安全確認 ･ 5項目), 第
4因子 ( 運動調節･ 5項目), 第5因子 ( 習慣調
整 ･ 4項目) の35項目に よ り構成され , ま た, 健
康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 因子 構造 は, 第1因子
(シ ャ ン ト保全 ･ 10項目), 第2因子 (治療食遂行･
8項目), 第3因子 ( 支持励行･ 7項目)の25項目
に より構成され て い る . 尺度 の 信頼性を示す α 係
数 は, 普遍的セ ル フ ケ ア 尺度 は0.7591で あり , 健
康逸脱時 の セ ル フ ケ ア 尺度 は0.8417で ある . こ の
尺度 は, 内容妥当性 . 基準関連妥当性 . 因子的妥
当性 の 各妥当性に つ い て 確認 した尺度で ある . ま
た , 病気 一 般に対する脆弱感 , 予防的保健行動と
そ の 優先性等の 測定に は, 宗像 らが 開発した既存
の 尺度を使用した20).
本研 究 に お け る セ ル フ ケ ア 質 問紙 全体 の
Cr o nba ch の α 係数は0.800で あ っ た . ま た , 予防
的保健行動尺度 の α 係数は0.6341, 生活行動に対
する保健行動 の 優先性尺度 の α 係数 は0.7571, 柄
気 一 般に対する脆弱感尺度 の α 係数は0.8373で あ っ
た.
調査方法 : 調査表は研究 の 主 旨に同意 の 得られた
者に研究者が配布 し, 一 週間 の 留置法を採用し回
収した . ま た , デ ー タ解析に 伴 う分散分析, 偏相
関係数 , α 係数 の 算出等に はSPS S統計 ソ フ トを
用い た .
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結 果
1
. 対象者の 内訳
表1 に は調査対象者の 年齢, 性別 , 原疾患, 婚
姻, 透析期間, 教育年数, 健康状態及び代替医療
経験 の有無等に つ い て の 内訳を示 した.
年齢範囲は24歳か ら83歳で , 平均は57.5歳で あ っ
た . 対象者 の75% は46歳か ら75歳 の 範囲 に あ っ た .
性別で は, 男性 は77名 (64%) で , 男女比 は約2
対1で あ っ た . ま た, 教育を受けた年数で は, 7
-11年 の者が54.2%で , 高校を卒業した者が大半を
占めて い た . 健康状態が良好と回答した の は84名
(54.2%) で あ り, 既婚者は104名 (86.7%) で あ っ
た . また , 代替医療 の 経験者は25名 (20.2%), 原
疾患別で は , 糖尿病性腎症24名 (20%), 高血圧
性腎症16名 (13.3%), 慢性糸球体腎炎80名 (66.7
Table l C ha ra cterristics ofthe s ubje cts .
n = 1 2 0
Valiable Gr o u N (%)
Age(ye a r s) 24 - 3 5
3 6- 45
4 6- 5 5
5 6- 6 5
66 - 7 5
7 6- 8 3
5( 4. 2 %)
1 7(1 4. 3 %)
3 1(2 6. 0 %)
3 0(25. 2 %)
2 9(2 3. 6 %)
8( 6_ 7 %)
Ge nde r Fe m ale 4 3(3 6. 0 %)
Male 7 6(6 4. 0 %)
Dia gn osis D M 2 4(2 0, 0 %)
H T 1 6(1 3. 3%)
Ot he r s 8 0(6 6. 7 %)
M a rital s in gle 1 6(1 3. 3 %)
Statu s M a r ria ged 1 0 4(8 6. 7 %)
He m odialysis lu nde r 1 4(ll . 8 %)
(ye ars) 1 - 3 3 8(3 1. 9 %)
3 - 5 2 1(1 7. 6 %)
5 - 1 0 25(2 1. 1 %)
1 0o v e r 2 1(1 7_ 6 %)
E du c atjo n 6u nde r 2 9(2 4. 2 %)
(ye a r s) 7 - 1 1 65(5 4. 2 %)
1 2 - 1 5 7( 5. 8 %)
1 6o v er 1 9(1 5. 8 %)
He a一th G o od 8 4(6 9. 2 %)
Co nditio n Po o r 3 6(3 0. 8 %)
Alte r n ativ e No 9 5(7 9. 8 %)
M edicin e Ye s 2 5(2 0. 2 %)
T he n u mbe rin the pa r e nthe sis indic ate s
pe r c e ntage .
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%)で あ っ た . 治療別で は対象者全員が血液透析療
法を受 け, 腹膜透析を受 けて い る者 は皆無で あ っ
た
. 透析期間で は, 3年未満52名 (43.7%), 10年
未満46名(38.7%), 10年以上21名(17.6%)で あ っ た.
全対象者 の 透析期間 は , 1 ヵ月 か ら23年 で 平均
5.72年で あ っ た .
2
. 対象 の属性の 違い によるセ ル フ ケ ア の 因子別
平均得点の 比較
表2, 3に 対象の 属性別 の普遍的及び健康逸脱
時の 各 セ ル フ ケ ア 別 の平均値を示 した .
対象 の 属性 の 違い に よる , 普遍的 セ ル フ ケ ア 度
得点の 差 は, 第 1因子 の 食行動調整関連 の セ ル フ
ケ ア で は, 透析期間に お い て有意な差が あ り, 第
3因子 の 食物安全確認関連の セ ル フ ケ ア で は, 性
別 , 透析期間の 違 い に よ り差が あ っ た . ま た, 第
4因子 の 運動調節関連 の セ ル フ ケ ア 及 び第 5因子
の 習慣調整関連 の セ ル フ ケ ア は , 原疾患 の 違い で
差を示 した.
一 方, 健康逸脱時の セ ル フ ケ ア 度 の 得点 に つ い
て は, 第 1因子 の シ ャ ン ト保全関連 の セ ル フ ケ ア
で は, 性別や透析期間 の 違い で 差が あ っ た . 第2
因子 の 治療食遂行関連 の セ ル フ ケ ア で は, 原疾患
の 違い 及 び透析期間の 違 いで 差 を示 した . ま た,
第3因子 の 指示励行関連の セ ル フ ケ ア で は, 性別,
透析期間 の 違い で 差が あ っ た.
3. 人 工透析患者の セ ル フ ケ ア の 実践度 と予防的
保健行動と の関係
表4, 5に は人工透析患者の普遍的セ ル フ ケ ア ,
及び健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実践度と彼ら の 予
防的保健行動 の 得点と の 関係を示した . 普遍的セ
ル フ ケ ア の 第1因子 の 食行動調整関連 の セ ル フ ケ
ア で は, 66歳か ら75歳, 男性 , 糖尿病性腎症, 既
婚者, 透析期間の 1年か ら3年 , 大学卒 , 健康状
態の 良 ･ 否, 代替医療の 経験 の 有 ･ 無 の 両群 の 各
群の 予防的保健行動と0.5%有意水準 で正 の 相関を
示した . 第 2因子の ス ト レ ス 予防関連 の セ ル フ ケ
ア で は, 原疾患が慢性糸球体腎炎, 透析期間10年
以上 , 健康状態が良好 , 代替医療経験有 りの 各群
の 予防的保健行動 の 得点と 5 %有意水準 で 正の 相
関を示した . 第3因子 の 食物安全確認関連 の セ ル
フ ケ ア で は, 24歳か ら35歳, 原疾患が糖尿病性腎
透析患者の セ ル フ ケ ア - の 影響要因の 追究
Table 2 Mea n v alu e of Univ ers alself- c a r e.
n = 120
valiable Gr o u ∩ I Ⅱ ⅠⅡ Ⅳ V TotaI
Age(ye a r s) 2 4- 3 5
3 6- 4 5
4 6- 5 5
56 - 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 2 9.60
1 7 3 4.58
31 3 3.83
2 8 35.39
3 0 3 6.26
9 3 8.1 2
30.80 1 4.40
27.70 1 5.29
28.32 1 3.48
28.50 15.1 4
30
.
06 15.33
29.75 1 6.1 2
1 2.20 1 1.80 9 8.8
ll.41 l l.2 3 1 00.2
l l
.
38 1 1.9 6 9 9.0
1 2.42 1 1.82 1 0 3.2
1 2.83 1 1.7 9 1 0 6.3
ll.1 2 8. 7 1 04.0
Ge nde r Fe m ale 4 3 3 5.79 2 8.97 1 5.90
'
ll.74 l l.3 7 1 0 3.7
M ale 7 7 3 4.60 28.88 1 4.1 9 1 2.1 7 1 1.6 8 1 0 1.5
D ia gn o sis D M 2 3 3 6_26 30.26 1 5.43 1 0.95 1 1.34 1 0 4,2
H T 1 6 3 5.50 29.68 1 5.43 1 4.1 8
'
9.40 1 04.4
o t he r s 81 3 4.58 28.37 1 4.51 ll.88 1 2.0 3
'
1 01.4
M a rital S jn gle 15 3 3.33 29.93 1 4.66 1 1.53 1 1.3 3 1 0 0.8
S tatu s M a r ria ged l O 43 5.27 28.76 1 4.83 1 2.08 1 1.60 1 0 2.5
He m od ialysis lu nde r
(ye a r s) 1 - 3
3 - 5
5 - 1 0
1 0o v e r
1 3 3 7.23
●
29.30
4 0 3 5.55 29.65
2 0 3 7.1 0 28.45
2 5 3 4.04 29.00
2 2 31.90 27.61
17.38
'
10.23
1 4.67 1 2.1 0
15.75 1 2.30
1 4.56 1 3.7 2
1 2.90 1 0.66
l l.2 3 1 0 5.3
1 0.7 5 1 0 2.7
1 2.3 6 1 0 6.0
l l.9 2 1 0 3.2
1 2.1 9 9 5.2
Edu c atio n 6u nde r
(ye a r s) 7 - 1 1
1 2 - 1 5
1 6o v e r
2 9 36.58 29.44
6 5 3 4.53 27.93
7 3 6.71 32.28
1 9 3 3.66 30.2 7
15.24 1 2.75
1 4_50 11.4 3
1 6.57 1 2.71
14.55 1 2.66
l l.75 1 05.7
l l.5 3 99.8
1 0.0 0 10 8.2
1 2.00 103.1
He alt h Go od 8 3 3 4.67 28.84 1 4.63 12.33 1 1.6 3 1 0 2.1
Co nditio n Po o r 3 7 3 5.8 6 29.08 1 5.22 11.2 7 1 1.41 1 0 2.8
A lte r n ativ e Ye s 2 4 35.0 4 29.15 1 4.85 1 1.55 1 1.61 10 2.2
M edicin e No 9 6 3 5.70 29.05 14.47 1 4.29 1 1_0 5 1 0 4.5
Tota1 1 2 0 3 5.0 3 28.90 1 4.74 11.95 1 1.5 6 1 0 2.1
卜te st a nd o n e w ay An o v a :* p < 0.05
Fa cto rsI , Ⅳ a nd V a re c o ntrol fa cto rs of e atingbeha vio rs, e x e r cis e,
a nd habits, r e spectiv ely. Fa cto r Ⅱ is pr e v e ntiv efa cto rto stre s s. Fa ctor
Ⅲ is c a r efulfa cto r o n s ele cting fo ods.
症, 既婚者 , 透析期間5年か ら10年, 中学卒, 代
替医療経験の 有 ･ 無 の 各群の 予防的保健行動 の 得
点と有意水準 5 %で 正 の 相関を示し た . さ ら に ,
第4因子 の 運動関連 の セ ル フ ケ ア で は, 36歳か ら
45歳, 女性, 慢性糸球体腎症 , 既婚者 , 透析期間
が 5年か ら10年 , 中学卒 , 健康状態良好の 各群の
予防的保健行動 の得点と正の 相関が あ っ た (表4).
一 方 , 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア と彼 らの 予防的
保健行動 の得点と の 関係をみると, 第1因子 の シ ャ
ン ト保全関連 の セ ル フ ケ ア で は, 24歳か ら35歳,
糖尿病性腎症 の 各群, 及び既婚者, 透析期間1年
から3年, 大学卒, 健康状態良好の 各群に お い て ,
それぞ れ0.5%, 5%有意水準で正 の 相関を示 した .
第2因子 の治療食遂行関連 の セ ル フ ケ ア と予防的
保健行動の 得点と の 関係をみ ると , 46歳か ら55歳,
男性 , 糖尿病性腎症, 大学卒 , 健康状態良好者,
代替医療経験者の 各群に お い て , 有意水準0.5%で
正 の 相関が あ っ た . 第 3因子 の 指示励行関連の セ
ル フ ケア と予防的保健行動 の 得点と の 関係をみる
と, 56歳か ら65歳群 , 既婚者, 透析期間1年か ら
3年, 高校卒, 健康状態良好, 代替医療経験の 有 ･
無 の各群及び男性, 糖尿病性腎症の 各郡に おい て ,
そ れぞ れ有意水準0.5 %, 5%の 正 の 相関 を認め た
( 表5).
4 . 人工 透析患者の セ ル フケ ア の 実践度と保健行
動の優先性との 関係
表6, 7 に は人工透析患者 の セ ル フ ケ ア の 実践
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Table 3 Mea n v alu e of He alth-de viatio n self- c a r e.
n =1 2 0
valiable Gro u ∩ I Ⅱ Ⅲ Total
Age(yea rs) 2 4- 3 5
3 6- 45
4 6- 5 5
5 6- 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 3 0.20 1 6.2 0
1 7 32.0 8 20.1 7
31 3 0.90 2 0.74
28 3 3. 6 2 2.85
3 0 3 2.7 7 2 3.4 3
9 3 4.0 0 2 4.2 5
2 3.6 0 7 0. 0
21.0 0 7 3.2 3
2 0.9 0 72.5 4
22.8 5 7 9.0 7
23.3 0 7 9.50
2 3.00 8 1.2 5
Ge nde r Fe m ale 4 3 3 4.2 1
#
2 2.7 2 23.1 3
'
8 0.0 6
'
M aJe 7 7 3 1.2 1 2 1.4 0 21.7 2 7 4_3 4
D iagn o sis D M 2 3 3 3_1 7 2 4. 3
'
2 3.4 7 8 1.0 8
日T 1 6 3 3
.4 4 1 9.00 2 3.9 3 7 6.3 7
0the r s 8 1 31.8 1 21.72 21.53 7 5.0 7
M a rital S in gle 1 5 31_6 0 1 9.53 2 1.8 0 7 2.93
Statu s M a rriaged l O 4 3 2. 9 2 2. 2 2 2.2 9 7 6.9 1
He m od ialysis lu nde r
(ye a r s) 1 - 3
3 - 5
5 - 1 0
1 0o v e r
1 3 3 3.31 2 7.76
'
2 3.3 0
'
8 4.3 8
+
ヰ0 32.9 8 2 3.20 2 2.7 7 7 8.9 5
2 0 3 4.1 0
'
2 2.15 2 3.10 7 9.3 5
2 5 3 1,7 2 1 9. 6 2 2.4 8 7 4.1 6
22 2 9.3 3 1 7. 6 1 9.4 2 6 6.5 2
E du c atio n 6u nde r
(yea r s) 7 - 1 1
1 2 - 1 5
1 6o v e r
29 3 3.45 2 3.37 2 3.4 1 8 0.2 4
6 5 3 1.8 0 2 1.8 7 21.70 7 5.3 8
7 3 0.7 1 2 0.7 1 2 3.4 2 74.85
1 9 3 2.8 3 19.94 21.7 7 74.5 5
He a一th G o od 8 3 3 1.8 7 2 1.3 9 2 2.19 75.4 5
Co nd itio n Po o r 3 7 3 3.2 8 2 3.0 0 2 2.3 3 78.61
A lte r n ativ e Ye s 24 3 2.0 7 2 2. 0 21.9 3 7 6.2 1
M ed icin e No 9 6 3 3.0 6 2 0.7 6 23.4 7 7 7.2 9
Tota1 1 2 0 3 2.1 6 21,8 5 2 2. 5 7 6.2 6
t
-
te st a nd o n e w ay An o v a: * p <0.05
Fa cto r l is pr e s e r v at]
L
o n fa cto r of blo od shu nt,
Fa cto rⅡ is ex e c utio n fa cto r to diet the r ap ya nd
Fa cto rⅢ is pr e s e r v atio n fa cto r to in str u ctio n s.
度と保健行動 の優先性 の 得点と の 関係 を示した .
普遍的セ ル フ ケ ア の 第 1因子 の 食行動調整関連 の
セ ル フ ケ ア で は, 原疾患が慢性糸球体腎炎, 高校
辛 , 健康状態良好 , 代替医療経験者 の 各群に おい
て 有意水準0.5%の 相関を示し, 第2因子の ス ト レ
ス 予防関連 の セ ル フ ケ ア で は , 男性, 既婚者, 中
学卒, 代替医療経験者 の 各群に お い て 有意水準5
%の 正 の 相関を示した . さ らに , 第3因子の 食物
安全確認関連の セ ル フ ケ ア で は, 男性 , 健康状態
不良の 各群 , 及び代替医療経験群に お い て それ ぞ
れ有意水準0.5%, 5 %の 正 の 相関を示 した . 第4
因子の 運動調節関連 の セ ル フ ケ ア で は, 原疾患が
糖尿病性腎症群に お い て , 第5因子 の 習慣調整関
連 の セ ル フ ケ ア で は, 透析期間が 5年か ら
10年 の 群 に お い て , い ずれ も5 %有意水準
で負 の 相関を認め た (表6).
一 方 , 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実践度
と保健行動 の 優先性 の 得点 と の 関係をみ る
と , 第 1因子 の シ ャ ン ト保全関連 の セ ル フ
ケ ア で は, 46 か ら55歳, 男性, 高血圧性腎
症, 既婚者 , 透析期間 の 5 か ら10年 , 高校
辛 , 健康状態不良, 代替医療経験 の 有 ･ 無
の 両群 の 各群 に お い て , ま た, 第2因子 の
治療食遂行関連 の セ ル フ ケ ア で は, 男性 ,
既婚者, 代替医療 の 未経験者 の 各群 に お い
て , 共 に0.5%有意水準で高 い 正 の 相関を示
した . さ ら に , 第3因子 の 指示励行関連 の
セ ル フ ケ ア で は, 36 から45歳 , 男性 , 慢性
糸球体 腎炎, 既婚者 , 健康状態不良者, 代
替医療経験者 の 各群 , 及 び透析期間3 から
5年 の 者 , 大学卒 の 各群に お い て , そ れぞ
れ有意水準0.5%, 5%の 正 の 相関が認 められ
た (表7).
5 . 人 工 透析患者の セ ル フ ケ ア の 実践度と
病気 一 般 に対する脆弱感 の得点との 関係
表8 , 9 に ･は人工透析患者 の セ ル フ ケ ア
の 実践度と病気 一 般に対す る脆弱感 の 得点
と の 関係を示した .
普遍的セ ル フ ケ ア の 第 1因子 の 食行動調
整に 関する セ ル フ ケ ア で は, 男性, 高血圧
性 腎症, 透析期間が 5年か ら10年, 高校卒
の各群, 及び既婚者, 56歳から65歳, 健康状態良
好, 代替医療経験の 有 ･ 無 の両群 の 各群に おい て ,
そ れぞ れ有意水準0.5%, 5 %の 正 の 相関が あ っ た .
第2因子 の ス ト レ ス 予防に関連する セ ル フ ケ ア で
は , 既婚者 , 高校卒 の各群, 及び年齢が36歳か ら
45歳, 女性, 高血圧性腎症, 透析期間が 1年未満,
健康状態不良, 代替医療経験者 の 各群 に , それぞ
れ 有意水準0.5%, 5 %の 正 の 相関を認め た . 第3
因子 の 食物安全確認に 関連する セ ル フ ケ ア で は ,
未婚群に 有意水準0.5%で正 の 相関があ っ た . 第4
因子 の 運動調節に 関連する セ ル フ ケ ア で は, 透析
期間1年か ら3年群に , 5% 有意水準で 負 の相関
を認め た . 第5因子 の 習慣調整に 関連する セ ル フ
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Table 4 Relatio n ships betw ee nthe sc ales u niv ers alseLfc are a nd Pre v e ntiv eHe alth
Beha viorite m s of Health Beha vio rinlife.
n=1 20
valiable Gr o u ∩ I Ⅱ Ⅲ Ⅳ V Tota一
Age 2 4
- 3 5
(ye a rs) 3 6- 45
4 6- 5 5
5 6- 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 .92 9 .383 .95 5
'
I
.
8 07 - .678 .8 56
17 .42 6 .272 .091 .6 41
' #
.152 .51 4
31 .36 6 .261 .051 .1 06 .2 78 .4 23
30 .55 4 - .0 81 - .05 3 .3 59 - .0 74 .3 89
2 9 .60 2
事 ♯
.241 .3 87 .553 .20 2 .7 2 7
事 桝
8 .22 9 .678 .65 8 .81 9 .60 8 .85 1
Ge nde r Fe m ale 4 3 .42 9 .21 5 .13 8 .4 28
書中
.1 6 4 .5 64
事 叫
M ale 7 7 .44 4
● *
.1 78 .20 9 .2 49 .09 2 .44 6
D ia gn o sis D M 24 6 63
● *
-
.250 .53 2
+
.3 46 - .060 .5 20
H T 16 .452 .0 74 .1 65 .323 .2 64 .536
o t he r s 80 .4 1 5 .282
'
.1 0 5 .3 03
事{
.1 39 .4 65
事 *
Ma rital S in gle 1 6 .510 .356
-
,09 1 - .0 15 - .11 2 .3 86
s tatu s M a rriaged 1 04 .4 1 6
JH '
.1 61 .25 3
'
.39 7
特 ●
.1 74 .51 8
* 事
He m od ialysis lu nde r 1 4 .451 .0 02 .51 2 .647 - .1 66 .51 4
(ye a rs) 1 - 3 38 .4 9 9
事 叫
.236 .28 7 .4 72 .31 9 .6 21
3 - 5 21 .29 3 - .0 50 .0 79 .41 0 - .01 4 .30 1
5 - 1 0 25 .465 .1 85 .48 5
事
.5 45
書 中
.10 4 .6 2 7
● 耕
1 0o v e r 21 .46 0 .4 6 7● -
.270 - .15 丁 .2 22 .4 14
E du c atio n 6u nde r 29 .4 6 3 - ,0 78 .43 2
'
.5 0 7
事榊
.1 20 .5 3r'F'
(ye a rs) 7 - 1 1 65 .38 9 .1 33 .02 7 ,2 43 .11 4 .41 3
1 2 - 1 5 7 .4 7 4 .4 84 - .80 6 - .6 37 .1 59 - .0 76
1 6o v e r 1 9 .56 3
● 叫
.230 .44 5 .4 8 7 .20 4 ,6 01
He alt h Go od 84 .41 7 .224
暮
.21 1 .36 7
特 暮
.1 20 .4 94
事 ♯
co nditio n Po o r 36 ,4 71特 ● .11 8
.1 3 5 .2 00 .10 4 .450
A lte r n ativ e Ye s 25 .36 6
特 ●
.228
●
.25 6
'
.2 96
' 叫
.14 7 .4 68
M edicin e No 95 .29 6 .226 .25 6 .296
● 耕
一
.1 32 .74 9
● 叫
Tota1 1 20 .4 2 2榊 .159 .1 70 .29 6
事 件
.154 .4 6 2
暮 }
Pa rtial c o r r elatio n c o effic e nt : * * *p < 0.00 5, * *p < 0.01a nd * p < 0.0 5
Fa cto r sI , Ⅳ a nd V are c o ntrolfa cto r s of e atingbeha vio r s, e x e r cis e. a nd
habits
,
r e spe ctiv e一y. Fa cto r Ⅱ is pre v e ntiv efa cto rto stre s s. Fa cto rⅢ is
c a refu一fa cto r o n s ele ctingfo ods.
ケ ア で は, 健康状態良好, 代替医療経験 の 有 ･ 無
の両群の 各群 , 及び年齢が56歳か ら65歳 , 女性,
慢性糸球体腎症, 既婚者, 透析期間が 3年か ら5
年 , 中学卒 の 各群 に お い て , そ れ ぞ れ有意水準
0.5%, 5 %の 負の 相関を示した (表8).
一 方 , 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア と の 関係に つ い
て みると , 第 1因子 の シ ャ ン ト保全に 関連する セ
ル フ ケ ア で は, 未婚群 に おい て 有意水準0.5%の 正
の 相関を , 高校卒群に お い て 5 %有意水準 の 正 の
相関を認めた . 第 3因子 の 指示励行に 関する セ ル
フ ケ ア で は , 未婚群と透析期間が5年か ら10年 の
各群に お い て , そ れぞ れ0.5%, 5 %有意水準 で正
の 相関を認 めた (表9).
考 察
人工透析患者の 普遍的セ ル フ ケ ア の 実践度を ,
属性 の 違い で 比較すると , 食物安全確認に 関連す
る第 3因子 の 得点は男性群よ りも女性群が有意 に
高か っ た . 女性 の 性役割 は栄養 , 安全性 , 家庭内
の 保護に 関する知識や信念等 に方向 づ けられた伝
統的性役割か ら の 生活習慣を もち
26)･ 27)･ 29)
,
セ ル
フ ケ ア は家庭内の 保護や安全性を考えて 行う行動
と して と らえると , こ の 結果 は女性 の 伝統的性役
割に 由来する こ とか らくる もの と考える .
第4因子の 運動関連 の セ ル フ ケ ア の 実践度 は,
原疾患が高血圧症群が他 の 群 よ り も有意 に高か っ
た . 高血圧症の 生活指導内容40)で は運動に対する
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Table 5 Re[ationships betw en the s c ales of he alth-deviaio n s elf- c a r e a nd
Pr ev e ntiv eHealth Beha viorite m s of He alth.
n = 1 20
valiable Gro u ∩ I Ⅱ Ⅲ Total
Age 2 4
- 35
3 6- 45
4 6- 5 5
5 6- 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 .9 98暮 ♯ .6 3 7
1 7 .21 0 .4 76
31 - .1 89 .61 2
事 ♯
30 .4 26 .3 76
2 9 .31 4 .2 51
.9 61 .9 39
.40 3 .4 63
.0 25 .31 0
.61 4
暮 ♯
.6 26
'r+ +
.4 77 .4 82
8 .311 .2 42 - .4 32 .14 8
Ge nde r Fe m ale 43 .19 4 .3 7 7 .2 9 .40 7
M ale 77 .11 0 .4 86
● *
.2 54
'
.4 32
' ' +
D ia gn o sis D M 24 .4 70
'
.5 40
● ♯
.44 8
◆
.6 78
中 件
H T 1 6 .28 6 .5 91 .10 9 .5 90
0 t he r s 80 .02 3 .4 73 .24 9 .34 0
M a rital S in gle 1 6 I .34 7 .3 5 7 - .1 73 - .0 75
s tatu s M a r ria ge d lO 4 .305
事 件
.4 85
J M
.3 83
J M
.555
JH '
He m od ialysis lu nde r
(ye a r s) 1 - 3
3 - 5
5 - 1 0
1 0o v e r
1 4 .05 5 .1 37
38 .31 9
●
.4 22
21 .0 61 .4 55
25 .474 .54 7
● *
21 - .31 2 .5 21
.3 78 .2 78
.4 28 .5 60
叶 ●
.489
●
.523
.1 4 2 .5 24
.05 3 .1 83
Edu c atio n 6u nde r
(ye a r s) 7 - 1 1
1 2- 1 5
16o ve r
29 .249 .3 76
65 .27 9 .4 57
7 - .821 .3 96
.24 3 .41
.40 6
♯ 事
.531
I
.70 6 1 .90 9
1 9
.484
'
.71 1
● ♯
.43 6 .73 9
暮 }
He alt h G o od 84 .36 5
暮 叫
.51 0
● ♯
.35 5
暮 叫
.56 5
暮 叫
Co nditio n Po o r 36 - .30 2 .3 36 .0 81 .06 3
A lte r n ativ e Ye s 25 ,1 6 9 .497
● ♯
.2 74
● ♯
.4 4 2
JF'F +
M edicin e No 95 - .1 6 6 .1 65 .4 1 3 .1 9 6
Tota1 12 0 .36 9
' + '
.25 8
● ♯
.32 6
J W
.4 3 8
暮 仲
Pa rtiaJ c o r r elatio n c o effic e nt: ** *p < 0.0 0 5. + +p < 0.0 1a nd + p < 0.0 5
Fa cto r l is pr e s e r v atio n fa cto r of blo od s hu nt, Fa cto r Ⅱ is
e x e c utio n fa cto r to diet the r ap ya nd Fa cto r Ⅱ is pr e s e r v atio n
fa cto r to in str u ctio n s.
積極的姿勢が他の 疾患群 の場合よ りも要求され る
た め に , そ の こ とに積極的に取り組む姿勢が セ ル
フ ケ ア の 高 い 実践度 に結び つ い た もの と考える .
ま た , 第5因子 の 習慣調整関連 の セ ル フ ケ ア 実践
度は原疾患が糸球体腎炎群が他疾患群よりも有意
に高か っ た の は, 生活習慣 の 乱れが疾患発症に繋
が ると い う認識が21), 生活習慣関連 の セ ル フ ケ ア
の 実践度を高め る結果に繋が っ たもの と考える .
透析期間 の 違 い で 比較すると , 透析期間が1年
未満群が他 の 群よ り も第2因子 の 治療食遂行関連
と第3因子 の 指示励行関連 の セ ル フ ケ ア 度が有意
に 高か っ た . セ ル フ ケ ア が 開始され る に は, 行動
の 必要性 に対する認識が先行する こ と が重要で あ
り34), 透析導入初期 に指導され る治療食や指示事
項に 対する励行がテ台療 に直結すると い う認識が セ
ル フ ケ ア の 実践度を促進さ せ た結果と考え る .
普遍的 セ ル フ ケ ア の 実践度と予防的保健行動と
の 関係で は, セ ル フ ケ ア の 総得点と高 い相関が見
られ た . セ ル フ ケ ア は健康 の 維持 ･ 増進 , 健康状
態 の 回復, 病気 の 予防行動等を 目的と した保健行
動が内包 した もの で あ る こと か ら考 える と34), こ
れ ら の 相関は当然予測で き る結果と考え る.
ま た, 66歳か ら75歳群の 全行動調整関連の セ ル
フ ケ ア 度と の 高 い 相関 は, こ の 年代層は種々 の 合
併症 の 併発率が高く , 合併症を回避するた めの 予
防的行動と して 食生活 の 調整行動を重視 したこ と
-103-
透析患者の セ ル フ ケ ア へ の 影響要因の追究
Table 6 Relatio nships betw e e nthe s c a一esof u niv ers alse[fc are a nd Prio ntyite m s of
He alth Beha vio rinIife.
n = 1 2 0
vaJjab Je Gro u ∩ I Ⅱ Ⅲ Ⅳ V TotaI
Age 2 4
- 35 5 .70 7 - .0 8 7 - .5 72 .9 32 .821 .88 3
(ye a r s) 3 6- 45 17 .325 .368 .2 84 1 .1 66 - .1 5 2 .31 9
4 6- 5 5 31 .4 4 5
5 6- 6 5 30 .0 54
6 6- 7 5 29 - .294
7 6- 8 3 8 .21 2
.310 .1 90 .278 - .21 4 .43 9
.1 01 .61 0 1 .275 - .23 6 .1 2 6
.226 .2 76 - .2 3 7 .1 6 6 .05 8
.80 7
.
11 6 -
.1 56 .0 72 .51 2
G e nde r Fe m ale 43 .22 3 .0 86 .10 1 - .1 28 - .09 3 .1 0 6
Ma暮e 7 7 .25 2 ,284' .3 38書 林 .o 51 - .1 1 2 .34 0事 ♯
Dia gn o sis D M 24 .1 84 .396 .34 8 - .44 8
●
.00 6 .21 7
H T 1 6- .28 2 .290 .1 78 .2 90 .004 .1 2 0
o t he rs 8 0 .34 4
事 榊
.1 46 .2 69
'
.0 7 7 - .0 91 .30 5
' ' '
M a rital S in gle 1 6 .284 .261 .2 95 .2 8 7 - .04 7 .48 0
s tatu s Ma r ria ge d 104 .231 .249
+
.2 69
'
-
.0 81 - .1 34 .24 5
He m odialysis lu nde r 1 4 .0 31 .223 .01 9 - .3 69 - .0 6 7 - .03 3
(ye a r s) 1 - 3 3 8 .0 1 9 .1 30 .0 57 .1 04 .1 30 .1 74
3 - 5 21 .33 2 .398 .5 75 - .1 72 .0 84 .531
●
5 - 1 0 25 .31 7 .1 38
.
1 94 - .2 39 - .4 3r .05 8
1 0o v e r 21 .1 50 .339 .0 39 .1 44 .1 1 5 .33 5
Edu c atio n 6u nde r 29 - .1 2 9 .389' .04 8 - .1 34 .0 7 3 .0 8 7
(ye a r s) 7 - 1 1 65 .201 .262 .40 0
● ♯
.0 52 - .1 20 .37 2
1 2- 1 5 7 .940+ ' ' - .0 62 .7 39 .790 .0 14 .92 9● ♯
1 6o ve r 19 .23 4 .290 .21 9 - .391 - .334 .0 5 9
He a一t h G o od 8 4 .32 2
事 叫
.203 .1 90 - .055 - .1 00 .25 3
'
co nd itio n Po o r 36 .01 5 .250 .4 75事 * .1 75 - .1 0 5 .35 2
A 一te rn ativ e Ye s 25 .366
J M
.22 8
事
.2 56
'
-
.01 6 - .1 6 8 .2 9 6
JH '
M e dicin e No 95 - .06 4 .22 6 .2 56 - .3 29 .1 7 7 .1 6 8
Tota1 1 2 0 .2 31 .200
'
.2 85
◆ 叫
.oo 8 - .076 .27 8
● ♯
Pa r-tial c o r r elatio n c o effic e nt : * * *p < 0.005 , * *p < 0.01a nd * p <0.05
Fa cto r sI , Ⅳ a nd V a r e c o ntr olfa cto r s of e atingbeha vio rs. e x e r cis e, a nd
habits, r e spe ctively. Fa cto rII is pr e v e ntiv efa cto rto str e s s. Fa cto r Ⅲ is
c a reful fa cto r o n s e一e ctingfo ods.
からき て い る も の と考える25), 36)
つ ぎ に , 女性群や既婚者群 の普遍的 セ ル フ ケ ア
の総得点と予防的保健行動 の得点問の高 い相関は,
女性 は男性 に比 べ 家庭内で の 役割意識が強く , セ
ル フ ケ ア を促す要因と なると の 報告3
7)に もある よ
う に , 女性群に は保健衛生や安全な食物提供 の 役
割が期待され , 自ら日常生活に お い て行われ る セ
ル フ ケ ア 行動も予防的管理 と い う観点か らと られ
る ために , 高 い 相関に 繋が っ たもの と考え る .
教育年数 が6年未満群に お い て の 食物安全確認
関連 , 及び運動調整関連等の セ ル フ ケ ア 度と予防
的保健行動と の 高い 相関は, ニ ー ズ の 充足が セ ル
フ ケ ア の動機となる20)･ 22)と の 報告に もあるよ うに ,
教育年数が高くなれ ば教育に よ っ て セ ル フ ケ ア に
つ い て の認識も高く なり, セ ル フ ケ ア の 実践度も
高く なるだ ろうと予測したが , こ の 場合 は教育年
数 に は関係 なく, 患者が 今の 自分の 身体 にと っ て
摂取して い る食物が安全か否か, 調整して い る運
動が適切か否か を考え て行 っ た セ ル フ ケ ア に よ っ
て ニ ー ズ の 充足が可能となる と い う体験が動機と
なり , それが セ ル フ ケ ア の 実行を もた ら し, 予防
的保健行動 の 得点と の 高い 相 関に繋が っ た もの と
考え る .
透析期間が5か ら10年群に お い て , 運動調整関
連 の セ ル フ ケ ア 得点と予防的保健行動と の 間で高
い 相関を示 した. これ は透析歴 , 年齢別 の 日常生
活 の 実態調査25)で も指摘 して い る よ うに , 60歳代
は健康管理行動 の 中で も運動不足が指摘され , ま
-104-
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
Table 7 ReJatio nships betw ee nthe s c ales of he alth-deviaio n s elf- c a r e a nd Prio nty
ite m s of He alth Beha vio rinlife.
n = 1 2 0
valiab le Gro u ∩ I Ⅱ Ⅲ Total
Age 2 4
- 3 5
(ye a rs) 3 6- 4 5
4 6- 5 5
5 6- 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 .95 7 .741 - .0 34 .772
1 7 .25 2 .41 6 .735
● ♯
.556
31 .4 80
仲 I
.21 9 .51 2 .509
J M
30 .1 04 .079 - .3 00 - .0 19
29 .385 .1 23 .1 8 7 .364
8 .1 78 - . .4 26 - .3 43 - .205
G e nde r Fe m ale 43 .2 30 .1 30 .1 64 .2 42
M ale 77 .3 85
J M
.31 0
暮 叫
.3 99
事 *
.4 96
● *
Dia gn o sis D M 24 .1 70 .3 69
-
.34 4 .1 94
H T 16 .61 7 .10 6 .49 6 .58 8
'
o t he rs 80 .356
● ♯
.2 88
暮●
.39 9
● *
.44 7
M a rita( S in gle 1 6 .32 4 .4 91 .519 _540
'
statu s M a r ria ged lO 4 .03 6
* 暮
.1 78特
● ･29 6● * .396
He m odia]ysis 1u nde r
(ye a r s) 1 - 3
3 - 5
5 - 1 0
1 0o v e r
1 4 .41 4 .1 58
38 .130 .2 72
21 .45 6
'
.25 5
2 5 .324 .21 0
21 .251 - ･ .0 71
.323 .4 85
.1 15 .2 87
.528
●
.60 2
● ♯
.1 75 .3 06
.4 50 .2 42
E du c atjo n 6u nde r
(ye a rs) 7 - 1 1
1 2- 1 5
1 6o v e r
2 9 .0 78 .1 40
65 .4 30
I ♯
.1 3 6
7 .736 .74 3
19 .3 57 .4 84
●
-
.0 78 .0 91
.31 9 .4 02
.389 .945
* ●
_581
'
.636
He a一th Go od 84 .1 92 .1 78 .261 .291
co nditio n Po o r 36 .61 2
暮 叫
.3 4 7
暮
.530
. 科
.673
I 叫
A Ite r n ativ e Ye s 25 .29 9 .2 21 .3 39
仲 ●
.381
M ed icin e No 95 .624
●●
.66 4' 00
.277 .757
♯ 事
Tota1 1 20 .36 9
叫 暮
.25 8
事 *
.3 26
I 叫
.4 38
J M
Pa rtjal c o r r eJatio n c o effic e nt: * * *p < o.o o 5, + +p < 0.01a nd + p < 0_0 5
Fa cto r l is pr e s e r v atio n fa cto r of blo od shu nt, Fa cto r Ⅱ is
e x e c utio n fa cto r to diet the r ap ya nd Fa cto r Ⅲ is pr e s e r v atio n
fa cto r to in str u ctio n s.
た, 当事者も運動の 必要性を認識 して おり , 運動
不足に 対する積極的打開策と して セ ル フ ケ ア を実
践する よ う に なる . ま た 一 方で , 透析患者は常 に
悪化防止 を意識 して い るた めに 日常生活に お い て
エ ネ ル ギ ー の 向ける べ き方向を定 めて 予防的保健
行動をとる傾向に あるため に , 結果と して高 い 相
関に繋が っ たも の と考える .
同様に56歳か ら65歳 の年齢群 の 健康逸脱時の セ
ル フ ケ ア の 指示励行関連 の セ ル フ ケ ア 得点と予防
的保健行動と の 間 の 高い 正 の 相関 も, こ の 年齢期
は成人後期で 身体 の生理 的変化を自覚 したり, 成
人病 の 合併症に よる身体 の変調が現れ る時期で も
あり41), そ の 結果, 生活態度も慎重に なり予防的
保健行動をと っ たり , 医療者の 指示事項を励行す
るセ ル フ ケ ア をと る こ とか らき た結果と考える .
セ ル フ ケ ア と保健行動 の 優先性 と の 関係 に つ い
て みると , 40歳代 の 男性群 の 普遍 的セ ル フ ケ ア の
総得点と の 問で高 い 相関が あ っ た . こ の 時期 は男
性 に と っ て 働き盛 りで , しかも年齢的に社会的役
割や家庭的責任 の 遂行 を最も強く求め られ る時期
で38), 通常 の セ ル フ ケ ア に加え て , 一 般的な生活
行動よ りも保健行動を優先させ て い る結果に よる
も の と考える .
ま た, 代替医療経験者群に お い て も高 い 相関が
認め られた の は, 代替医療を求 めて 健康回復を願
う よう に , 一 般的な生活行動よ りも保健行動を優
先的に実践する ことか らきて い る も の と考える35).
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Table 8 Relatio nships betw ee nthe sc ales of u niv ers alselfc are a nd v ulne rabilityLte m S Of
Heaト【h Beha vio rinlife.
n = 1 2 0
valiable Gr o u ∩ I Ⅱ Ⅲ Ⅳ V Tota一
Age 24
- 3 5
(yea r s) 3 6- 4 5
4 6- 5 5
5 6- 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 - .23 6 .3 5 7 - .4 05
1 7 .09 5 ,57 8
'
.1 51
31 .1 84 .224 - .234
30 .480
'
.3 6 8 1.0 7 4
2 9 .341 .1 5 6 .o 4 1
8 - .06 6 .570 .6 5 4
.20 9 - .5 75 - .29 3
.2 8 7 - .40 3 .28 4
.2 45 - .131 .1 4 9
-
.2 98 - .465
'
.0 80
.0 61 - .1 8 2 .225
.00 6 - .410 .36 0
G e nde r Fe m ale 4 3 - .00 9 .3 8 5
'
- .1 7 0 - .0 57 - .324
'
-
.0 6 2
M ale 7 7 .401
Jr't'
.24 9 .1 7 6 .0 31 - .26 6 .254
'
Dia gn o sis D M 24 .1 4 8 .1 69 - .2 1 2 - .18 3 - .0 80 - .0 61
H T 1 6 .81 6
' M
.598
事
.o 6 9
.
198 1 .413 .71 0件 ●
o t he r s 80 .1 91 .2 83 .1 7 9 - .08 7 - .351
仲 事
.1 38
M a rital S in gle 16 .1 9 2 .0 81 .7 1 5
耕 暮
.2 36 - .396 .356
s tatu s M a rriaged 10 4 .245
'
.3 23
I 叫
-
.o 5 2 - .064 1 .2 75
♯ 事
.1 24
He m odialysis lu nde r
(ye a r s) 1 - 3
3 - 5
5 - 1 0
1 0o v e r
1 4 .360 .5 83
'
-
.o 7 6
38 .380 .I68 .084
21 - .1 57 .0 91 - .2 0 5
25 .521
' + '
.3 77 .2 6 9
21 .1 2 7 .41 1 - .1 2 9
-
.02 7 .1 55 .5 46
-
.331
'
-
.4 10 .0 21
-
.239 - .6 36
件 事
-
.3 78
-
.09 3 - .4 35 .3 74
.360 .3 2 7 .4 46
E du c atio n 6u nde r
(ye a r s) 7 - 1 1
1 2 - 1 5
1 6o v e r
29 .1 03
65 .363
* 暮
7 .230
19 - .0 20
.
1 2 4 -
.
1 45
.3 72
I 耕
.o 8 6
.6 52 .4 8 8
.28 4 - .一o o
-
.
361 - .402
●
-
.231
-
.o5 5 - .30 5 .2 73'
.63 7 - .5 47 .4 8 7
.44 .4 6 .3 37
He alt h G o od 84 .2 62
'
.2 24 .o 5 2 - .04 3 - .3 58
抑 暮
.o 92
co ndit
l
L O n Po o r 36 .2 29 .3 95
'
.o o 5 1 .098 - .20 2 .20 5
Alte r n ativ e Ye s 2 5 .2 62
'
.23 2' .095 - .0 79 - .2 71
暮 仲
.1 32
M edicin e No 95 - .2 36 .35 7 - .4 0 5 .209 - .5 75 - .2 93
Total 1 2 0 .219
'
.2 78
事 叫
.o1 0 - .02 9 - .2 77
書 付
.1 23
Pa rtial c o r r e一atio n c o efficie nt : * * *p < 0.0 0 5, * *p < 0_01a nd * p < 0.05
Fa cto rsI , Ⅳ a nd V a r e c o ntr olfa cto r s of e atingbeha vio r s, e x e r cis e, a nd
habits, r e spe ctiv ely. Fa cto r Ⅱ is pr e v e ntiv efa cto rto stre s s. Fa cto rⅢ is
car eful fa cto r o nselectingfo ods .
一 方, 既婚者群 の 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実
践度と保健行動 の 優先性得点と の 高 い相関は , 既
婚者群 に は家庭 へ の 責任が あり, 健康 の 破綻は家
族機能の 破綻 に繋が る こと か ら42), 健康逸脱時に
は悪化防止 の ため の セ ル フ ケ ア を実践 したり , 一
般的な生活行動 より も保健行動に 繋が る生活行動
を優先する こと から こ の結果に な っ たもの と考え
る .
ま た , 健康状態が不良群 の 同様な結果 も, 病人
に と っ て は健康逸脱時の セ ル フ ケ ア は, 病気の 状
態か ら回復する ため にと る病気対処行動と して の
セ ル フ ケ ア で ある43). 健康状態 の 不良を体験する
と , 病気対処行動をとる 一 方 , 現症 に苦悩 して い
るが故に合併症や悪化防止 の た めに 予防的保健行
動をと るた めと考え る .
つ ぎに , セ ル フ ケ ア 度と病気 一 般 に対する脆弱
感と の 関係 に つ い て み ると , 原疾患が高血圧症群
に お い て , 普遍的セ ル フ ケ ア の 全行動調整, ス ト
レ ス 予防等 に関連する セ ル フ ケ ア 度と脆弱感得点
と の 間で 高 い相関があ っ た . こ れ は高血圧症 の 曜
患を機会に脆弱感が高まり, 塩分を制限 した り体
重を コ ン ト ロ ー ル する等, 食行動 を調整する セ ル
フ ケ ア を行 っ た り, 血圧上昇 に繋が る ス ト レ ス を
回避するため の セ ル フ ケ ア へ の 専念が重要で あ る
と認識で きる ように な っ た こ とか らく るも の と考
え る .
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Table 9 Re[atio nships betw ee nthe s c ales of he alth-de viaion s elf- c a r e a nd
v uln er abilityIte m s Of Health Beha viorinlife.
∩ - 1 2 0
va‖able Gro u ∩ I Ⅱ Ⅲ Tota暮
Age 2 4
- 3 5
(ye a r s) 3 6- 4 5
4 6- 5 5
5 6- 6 5
6 6- 7 5
7 6- 8 3
5 - .8 87 - .638 .1 65 - ,6 56
17 .04 3 .1 36 .111 .1 22
31 - .01 7 - .1 43 .05 7 - .055
3 0 .21 8 .1 58 .081 - .244
29 - .1 97 .01 5 - .28 2 - .201
8 - .131 - .2 30 - .24 3 - .22 7
Ge nde r Fe m ale 4 3 - .21 6 - .10 4 - .0 43 - .1 76
M aLe 77 .1 7 8 .1 2 5 .1 05 .1 93
D ia gn o sis D M 24
-
･4 0 8 - ･353 - ･290 - ･603
● 叫
H T 1 6 .1 61 .59 3 - .31 2 .357
0 t he rs 80 .1 84 .1 5 6 .1 52 .21 6
M a rital S in gle 16 .706
' 叫
.210 .6 78
特 ●
.6 45
'
S tatu s M a r ria ged 104
-
zO81 .00 6 - .055 .0 57
He m od iaLysis 1u nde r
(ye a rs) 1 - 3
3 - 5
5 - 1 0
1 0o v e r
14 - .246 - .1 4 3
38 - .0 81 .03 5
21 - .2 9 7 .0 50
25 .346 .1 1
21 .3 63 - .0 8 7
-
.34 7 - .3 73
.0 24 - .01 4
-
.2 29 - .2 28
,
463' .36 8
-
.0 31 .20 6
E du c atio n 6u nde r
(ye a r s) 7 - 1 1
1 2- 15
1 6o v e r
29 - .0 36 - .1 1 7
65 I _0 55 .1 50
7 .84 6
●
-
.1 26
1 9 - .0 39 - .1 64
-
.16 0 - .141
-
.00 3 .05 9
.28 8 .555
.1 83 - .0 32
He alt h G o od 84 - .04 6 - .0 67 .0 34 - .0 49
Co n ditio n Po o r 36 .091 .20 3 .00 3 .144
A lte r n ativ e Ye s 25 .11 0 .6 76 .0 92 .1 22
M e dicin e No 9 5 - .38 0 1 .30 3 - .15 5 - .3 94
TotaI 1 20 .36 9
J W
.25 8
◆ 叫
.32 6
● ー
.4 38
● 叫
Pa rtial c o r r elatio n c o effic e nt : * ** p < o.0 05, + +p < 0.01a nd * p < 0.0 5
Fa cto r l is pr e s e r v atio n fa ctor of blo od s hu nt, Fa cto r Ⅱ is
e x e c utio n facto r to diet the r ap ya nd Fa cto r Ⅱ is pr e s e rv atio n
fa cto r to in str u ctio n s.
健康状態の 良好群で は, 食行動調整関連の セ ル
フ ケ ア と脆弱感得点と の 問で 高 い 相関を示した .
これ は透析治療を受けなければな らない 状態にな っ
て ま すます脆弱感が高ま り, 透析治療中の 食事療
法厳守が悪化防止 に繋が る こと を指導され , 食行
動調整関連 の セ ル フ ケ ア 行動が高ま っ たこと に よ
るもの と考える .
原疾患が糖尿病群で は, 健康逸脱時 の セ ル フ ケ
ア の 総得点と脆弱感得点と の 間で 負 の相関を示し
た , これ は糖尿病 は セ ル フ ケ ア 行動を遵守して も
治癒困難で あると い う認識が強く, セ ル フ ケ ア 遵
守の 動機 づ けに はならず, ま た, セ ル フ ケ ア を実
践 して も明白な自己効力感を自覚で きない ために ,
病気に対する脆弱感 は高くて も, 治療 の ための セ
ル フ ケ ア 行動 の 実践度が低 い こ とを意味して い る .
ま た, 糖尿病腎症 の 自己管理で は, 制限 の 強い 生
活 に対する履行困難な者が 多く , 食事制限や特定
栄養物 の摂取強化 , 適切 な運動, 休養等の セ ル フ
ケ ア に十分に取り組めな い と の 報告 に もあるよ う
に28)･ 29), 病気に 対する脆弱感 は高く て も十分に こ
れ ら の セ ル フ ケ ア 行動が実践で き な い ために負 の
相関に な っ た も の と考える .
結 論
富山県内 の透析専門病院 の 2施設 に通院中の 人
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工 透析患者120名を対象 に , 普遍的セ ル フ ケ ア と
健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の実践度に つ い て調 べ る
と同時に , これ ら の セ ル フ ケ ア の 実践度に影響す
る要因に つ い て も調 べ た . そ の 結果 つ ぎの よ う な
ことが明確と な っ た .
1
. 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は, 対象 の 属性
(性別. 原疾患 . 透析期間等)の 違い に よ り , 普
遍的及び健康逸脱時の セ ル フ ケ ア の い ずれ に お
い て も, セ ル フ ケ ア 得点に有意差があ っ た .
2. 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は, かれ らの 生活
行動 に対する保健行動の 優先性得点と の 問で 有
意に 高い 相関を示 した.
3
. 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は , か れ らの 病気
一 般に対する脆弱感得点と高い 相関を示 したが,
原疾患が糖尿病群 の場合に は負の 相関を示 した.
4
. 人工透析患者の セ ル フ ケ ア は, か れ らの 予防
的保健行動 の 得点と の 間で有意 に高い 相関を示
した .
以上の こ と か ら, 1 から4ま で の 仮説は肯定さ
れ , しかも先行研究の 結果を強化する もの で ある
ことが示唆さ れた .
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A bstr a et
T he pu rpo s e ofthis study w a sto e x a min ethe fa cto r sinflu e n cing s elf-ca r e of dialysュs
patie nts. T he s ubje cts w e r e120 dialysュs O utpatie ntsin tw oho spltals. T he s c ales u s ed w e re
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